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Secondo e ultimo sollecito- Controllo obbligatorio per la scuola dell'infanzia  

 

Cari genitori, 

A seguito del nostro primo sollecito, vi ricordiamo che il controllo prescolare obbligatorio deve 

essere effettuato entro il 31 gennaio del primo anno scolastico di vostro figlio. 

Questo controllo sarà effettuato dal vostro pediatra/medico di famiglia. 

Una volta effettuato,, fategli firmare il tagliando in fondo alla pagina. Vi  preghiamo di spedire il 

tagliando al Comune, utilizzando la busta allegata, entro il 30 aprile.  

Se non avete un pediatra o un medico di famiglia, in allegato troverete un elenco completo dei 

pediatri del Cantone di Friburgo. 

Per evitare interventi da parte delle autorità competenti, vi chiediamo di fissare al più presto un 

appuntamento per questo controllo prescolare obbligatorio. 

Se avete bisogno di ulteriori informazioni, non esitate a contattarci: siamo a vostra disposizione. 

Cordiali saluti. 

 

Servizio medico cantonale  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tagliando da restituire al Comune entro il 31 gennaio.  

Firmando qui sotto, il medico certifica di aver effettuato la visita secondo le liste di controllo 

per le visite preventive redatte dalla Società Svizzera di Pediatria e, se concordato dai genitori, di 

aver controllato e completato le vaccinazioni secondo le raccomandazioni dell'Ufficio federale 

della sanità pubblica.  

Cognome, nome, data di nascita e indirizzo del bambino: ....................................................................  

................................................................................................................................................................ 

Data, timbro e firma del medico:............................................................................................................ 

Si prega di NON inserire informazioni mediche riservate in questo tagliando! Se la scuola è a conoscenza di problemi 

medici, i genitori/il medico, con il consenso dei genitori, sono pregati di contattare il dirigente scolastico competente.  


